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Abstract 


The Japanese Medical Group had engaged in clinic of the Rift-Valley Provincial 
General Hospital in Nakuru, Kenya, for about 1 year and 2 months. This is a report of the 
study of distribution of the diseases in Nakuru area, based on the cases experienced. 
during that period and the list in the hospital. E 

1. The inpatients with pulmonary disease was the most in number and then those 
with digestive tract disease the second. The tropical disease was the 3rd even though 
Nakuru was not bad weather area. Many diseases due to bacterial and protozoa] 
infection which are common in the underdeveloping countries, were seen. — 

2. As the respiratory disease, such diseases as the upper respiratory infection, 
pneumonia, tuberculosis were observed. Most of the agents to cause these diseases 
seemed to be not resistant to the antibiotics. | 
As the digestive tract disease, acute gastrointestinal disorder including food poisoning 


BEN, pha 


“disease, as’ 


and cirrhosis of the liver, as the cardiovascular disease, rheumatic hea: 
the hematologic disorder,anemia due to mulnutrition and sickle cell anemia were noted. 

3. As the tropical disease, malaria, amebiasis, kala-azar, schistosomiasis, hydatid 
disease were seen. The last three diseases seemed to show ditferent distribution in 
every tribe according to the hospital record. 


4, As the nutritional disease, so-called “Kwashiorkor” and pellagra were noticed. 
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5. As the infectious disease, bacillary dysentery was the most, and tatanus, typhoid, 


brucellosis and leprosy were the next. For these diseases, the antibiotics was’ also 


remarkably effective for the treatment. 


# 
政府 の 中 近東 , アフ リカ 援助 計 画 の 一 端 と し て , ケ 
ニヤ 国 Rift-valley Provincial General Hospital 
(Rift-valley 州 Nakura 市 ) に , ケニヤ 政府 職員 の 一 
員 に 加え られ て , 約 1 年 2 ヵ月 現地 人 の 診療 に 従事 
て きた . 信 し る 医者 の 少 い 現地 の 事情 か ら 多 忙 な 毎日 


mili 


T, デー ター らし いも の は 持ち 帰る こと も 出来 な か っ 
た が , 病院 で の 入院 患者 の 集計 を 基 と し , 事情 の 許す 
箇 囲 で 調べ た と と を 列挙 し な が ら , ケニヤ 国 に お ける 
医療 疾病 の 現状 を 述べ る と と と する . 


ケニヤ の 地理 , 部 族 の 分 布 


始め に , ケニヤ の 地理 及び 部 族 の 分 布 に つい て 述べ 
ね ば な る まい . と いう の は , 東 ア フリ カ に ある と の ケ 
ニャ 国 は , 約 5 年 前 独立 し た 新興 国 で ある と は いえ , 
現地 人 は 年 令 不詳 , 出生 地 不 明 と いう の が 大 部 分 で , 

一 部 は 父親 (母親 は 大 体 明 ら か だ が ) が 不明 の も の も 
いる . 一 応 , 住所 の 登録 制 は ちあ ちる よう だ が , と の 登録 
地 に 居住 する も の は 少く , 依然 と し て 各部 族 が 一 定 地 
方 に 群 住 し て いる 現状 の よう で ある . 私 達 は 診療 を 目 
的 と し て いた た め , 上 記 の 病院 (この み 勤 務 し , 疾病 の 
分 布 調査 を する と と は 許さ れ な か っ た た め , THEA 
院 患 者 の 分 布 調査 に は , 部 族 名 か ら そ の 患者 の 居住 地 
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を 推定 する 以外 に な か っ た . 

図 1 は , 私 達 が 作成 し た ケニヤ の 各部 族 の 分 布 図 で 
ある . 1962 年 Pritchard) が 画 い て いる も の と は 多少 
異 っ て いる . 

地形 特に その 海抜 高度 と , 河川 , 湖 は , この 国 の 疾 

病 の 分 布 に 重要 な 因子 を 占め , 雨量 は マラ リヤ , アメ 
ー バ 症 その 他 の 熱帯 性 疾患 と 関連 が 深い . 図 2 は ケ ニ 
ヤ の 地形 を 示し た も の で ある . Nairobi, Nakuru を 中 
心 と する , 所 詩 ケ ニ ャ の high land と 称 され る 地方 は 。 

海抜 1700 ン 2100 米 の 高原 地帯 で . と の 中 心 部 を 南北 に 
深い 渓谷 が 走 っ て お り (Rift valley) , と の 渓谷 の 中 
ic Baringo #4, Nakuru jij, Naivasha 湖 な ど が 存 


a2 ケニヤ の 地形 
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図 8 ケニヤ の 雨量 (分 布 ) 


在 す る . と の 渓谷 は , 南 は 遠く 隣国 タン ザ ニ ア の 中 央 部 
(こま で 及 ん で いる . 赤道 が この 国 を 東北 に 模 ぎ り , 私 
達 の 居住 し た Nakuru は その 直下 に 当 っ た . BELA - 
REC OBR, 季節 風 の 発生 状況 , 気候 の 分 布 的 特徴 な 
ど に つい て は Pritchard1 の 詳し い 記載 が ある の で こと 
れ に 譲る と と と し , その 一 部 を 図 3, 図 4 と 引用 し た 


図 4 ケニヤ の 雨量 (年 間 の 月 別 変動) 


= 


® Nairobi 


図 $ は ケニヤ に お ける 雨量 の 分 布 , 図 4 は その 季節 的 
変動 を 未 し た も の で ある . Nakuru の 気温 は 年 中 殆ど 
同じ で , 17~21°C の 間 を 寒 期 , 暖 期 た 責 り わ づ か に 


上 下す る の み で ある . 


入院 患者 の 集計 


外来 患者 の 診断 治療 は , も っ ぱら 現地 の 補助 医 に 委 
ね られ て お り , 診断 の 不 確 実 な 点 か ら , その 活 病 の 頻 
度 は 明らか で な か っ た . 従 っ て 比較 的 確実 な 診断 で あ 
る と 思わ れ た 入院 患者 に つい て と れ を 集計 し て みた . 

図 5 は 1966 年 度 に お ける 内 科 病 棟 入院 患者 (結核, 
伝染 病 , 小児 病棟 を 除く ) .1195 名 の 各 系 統 別 疾患 の 頻 
度 を 示し た も の で ある . 一 患者 に 2~3 の 異 っ た 病気 
を 併発 し て いる と と も ある の で , 各 系 統 別 疾患 の 全 患 
者 に 対す る 百分率 を 以 っ て と れ を 示し た . 

呼吸 器 疾患 特に 肺炎 が 最も 多く , 次 いで 消化 回 疾患 
が 多い が , ケニヤ で も 比較 的 気候 の よい Nakuru 周辺 
ICH OD 熱帯 性 疾患 を みる 機会 は 多く 第 三 位 に 入っ 
て いる . 表 1 は 1964 年 に お ける ケニヤ で 最大 の 病院 
Kenyatta National Hospital の 全 科 入院 患者 に つい 
て の 統計 で ある . 私 達 の 成績 が , 内 科 病 棟 だ け の 集計 
で ある た め , Kenyatta National Hospital の 第 三 位 


に ある Protein calorie mulnutrition(Kwashiorkor) 


が 脱落 し て お り , また 幾ら か 異 っ た 頻度 と な っ て いる 


が , 上 2 位 は 両 集計 と も 同じ で ある . 


一 方 見 方 を 変え て , 全 疾 患 を 各 病 因 別 に 整理 し た も 


図 5 各 系 統 列 疾患 問 度 
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CAUSES OF ADMISSION TO THE 


Table 1 
KENYATTA NATIONAL HOSPITAL (1964) 
Diseases . No, (app ae 
Respiratory Tract Infection 880 (40) % 
Gastro-intestinal Diseases 572 (26) 
Protein Calorie Malnutrition 286 (13) 
Parasitic Infections 120 . 6) 
Meningitis 83. (3. 8) 
Anemias 70 (3. 2) 
Tuberculosis (all forms) 66 (3) 
Measles, 34 (1.5) 
Tetanus Neonatorum 27 (1.3) 
Neonatal Jaundice . . 26 (1.2) 
‘Miscellaneous Group 45 (2) 


Total 2, 209 


の が 図 6 で ある , 黒 は ケー ヤ で 多 か っ た が 日 本 で は 少 - 


いと 考え られ る 疾患 で あり , 白 は 日 本 で は 多い が ケ ニ 
ヤ で は 少な か っ た と 考え られ る 疾患 , 斜線 は 頻度 と し 
て ケニヤ で も 日 本 で も 殆ど 変ら ちな い だ ろ うと 思わ れ た 


図 6 各 病 因 別 に よる 導 起 の 問 庶 
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も の で ある . 胃腸 疾患 を 除く と , 上 位 は 化 臓 性 , 熱帯 
HE, 結核 性 , ロ イマ チ ス 性, 伝染 性 疾患 。 貧血 な ど で 占 
め ら れ て いる . 腫瘍 , 高血圧 , ウイ ルス 性 疾患 が 大 き 
な 問題 と な っ て いる 日 本 に 較べ て , 種々 の 細菌 , 原虫 
を 相手 と する 疾患 な 多い の は , や は り 未 開 の 国 の 様相 
を 断然 と し て あら わし て いる と 云っ て よ か ろ う . 


各 系 統 の 疾病 


順 を 追っ て , と れ ら 各 疾 患 に つい て 説明 を 加え る と 
と と する . 

A 呼吸 器 疾患 | 

D HA ERER AGA, LAMAR LOREM 
疾患 は 呼吸 器 系 疾患 で も その 半数 以上 を 占め て いる . 
肺炎 で は , 男 : 女 の 比 は 2 : 1 で ある が , 図 7 の よう に 
季節 的 に は 10 月 が 特に 多かっ た 以外 各 月 で 差 が 認め ら 
れ な か っ た . 年 中 殆ど 気温 が 変ら な い Nakuru 周辺 の 
気候 で は は っ きり し た 差異 が あら われ な い の か も 知れ 
な い . 気管 支 肺 炎 は 22% に すぎ ず , 大 葉 性 肺炎 が 大 部 


回 


図 7 肺炎 患者 の 月 別 頻度 (入院 の み ) 
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MIRAL 名 中 気管 支 炎 は 30 名 (22. 0%) 


分 で , と れ ら の 肺炎 は 未だ ペニシリン が 極め て 有効 で 
ある . 多く は 一 葉 の 肺炎 で ある が , GE, 左下 の 両側 
の 肺炎 が み ら れ た と と も ある (写真 1 参照 )。 

1966 年 6 月 か ら 1969 年 1 月 まで の 間 に 経 験 し た 52 名 
の 肺炎 患者 で , ERRETEN ADH (多く は 培 
地面 に 純 境 養 状 に 生え た ) の み を 取上げ て 記載 し た の 
が 表 2 で ある . 忠 療 の 培養 成績 の 判定 に つい て は , 口腔 
内 常 在 画 の 汚染 の 問題 を 含め て 極め て 問題 の 多い と と 
ろ で ある が , それ で も 現今 日 本 で み ら れ る 肺炎 乃至 は 
肺 化 膜 症 に お ける 起 炎 菌 と は , 様相 を 異 に し て いる か 
と 思わ れる . 上 記 52 名 の うち 検査 を 行っ て いな い 4 名 


Table2 HARES HOMBRE BE 
(41・6 A~42- 1 月 ) 
Pneumococcus 13 
Streptococcus hemolyticus "7 
viridans 17 
non-hemolyticus 1 
Staphylococcus aureus 3 
Diplococcus . 1 
Coli form E 
Neisseria cat i , 27 


No growth © l 。 4 
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図 8 肺炎 患者 48 名 中 の A) 白血球 数 
B ) 好 中 球 増 多 
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を 差引 いた 48 名 に つい て の 血液 所 見 ( 図 8 参照 ) を み 
る と , 白血球 数 その も の を 基準 と する より , 好 中 球 増 
多 が より 参考 に な る と と を 考え させ る . 

、 2) 肺結核 : 始め に お 断り し て お く が , 図 5 に 掲げ 
た 肺結核 と は , 始め 診断 が つか ず に 一 般 病棟 に 入院 し 
た 肺結核 の み で , 結核 病棟 に 入院 中 の 患者 数 は 含ま れ 
TORO. し か し この 結核 病棟 に 入院 する 患者 も ベッ 


ド が 少な いた め 一 定 の 人 数 に 限ら れ て お り , 結核 の 大 


部 分 は 外来 で 治療 きれ て いる (一 応 国 と し て は , SM 
1 gm, INH 0.3gm 1 回 / 日 , Tibion 159mg 1 回 / 日 
三 者 を 毎日 20 日 間 , Me INH -TBI 二 者 で 3 カ月 
_ 間 の 治療 を 初回 治療 と し て いる よう で ある ) 現状 で あ 
4. 病 型 は 大 部 分 学研 の A な いし せ 型 に 属し , 浸潤 巣 
- 中 の 非 硬化 壁 空洞 の 認め られ る も の が 大 部 分 で ある . 


従っ て 上 記 の 治療 方 式 で さえ 著 明 な 改善 を みる も の も 


ある が , と これら の 治療 で 効果 を 示さ な いも の と か , W 
知識 さか ら 来 る 不 規則 な 服薬 な どこ よっ て , 播種 型 , 
重症 型 に 移行 し て 死亡 する ろ も の も 多い よう で ある 、. 

- 後述 する よう だ, 結核 性 髄 膜 炎 , 結核 性 腹膜 炎 , 結 
核 性 胸膜 炎 な ど を みる 機会 は 極め て 多く , 高熱 持続 で 


耕平 


敗血症 を 疑っ た 患者 が , 剖検 で 肺 は 勿論 , 肝 , pe, B, 


(IR OER DRAT 2 RUER RE 


結核 症 で あっ た 例 も 経験 し て いる . 

3) 気管 支 喘息 : eee E 
の 愚者 が 多い と と か ら 心 臓 性 喘息 と の 鑑別 は 実際 上 問 
NE RM NE 
忠 患 者 は 月 平均 2 て 3 名 入院 し て いる . 如何 な る 原因 
に よる も の か , 一説 に は Nakuru HORBICKSTL 
ルギー 性 喘息 が 多い と 云わ れ て いる が , 私 の 集計 で は 
12 月 2 月 中 旬 に か け て の 乾期 , 涯 深 の 飛散 し 易い 時 
期 に 必ず し も ゃ 患者 は 多く な か っ た . 


4) その 他 の 呼吸 器 疾 患 : 気管 支 喘息 に 次 いで 多い 
の が 胸膜 炎 ( 結 核 性 : 化 膜 性 三 4 : 1), 肺 腫瘍 , 肺 化 


RE, 気管 支 拡張 症 な ど で あ る とれ ら の 疾患 は 特に 
日 本 で み ら れ る も の と 異 ら な い が , 気管 支 拡張 症 に は 
先天 性 , 結核 性 と 思わ れる も の ゝ ほか に た , 肺炎 に 起因 す 
る も の も か な りあ る と 思わ れ た . 

B 消化 器 疾患 
慢性 より も 


1 ) BEX, BRB: 食中毒 を 含め て , 
急性 の 胃炎 乃至 は 特に 腸炎 が 極め て 多い . 内 科 的 に は 


単に 胃酸 が 高く , 潜血 が 陽性 で あれ ば 胃潰瘍 と する 原 
始 的 な 診断 が 未だ 一 般 的 で ある た め , 胃炎 と 胃潰瘍 と 
の 鑑別 は は っ きり し な い . 1966 年 1 月 より 。 朋 脱退 
を 行っ て 追求 し て みた と と ろ , 32 例 中 12 例 に の み レ 線 
上 消化 性 潰瘍 を 認め た . 現在 , 骨 カ メラ で 追求 中 で , 
今後 その 本 態 が 明らか に な る と 思わ れる . 

2) FEZ : Bx GALERBCHS. 臨床 的 肝 
硬 変 と 診断 され た も の を 肝 容 刺 | こ より 追求 し て みる と , 
悪性 の も の も か な り 含 まれ て いた . 原因 的 に は , 栄養 
性 の も の が 食 習慣 上 か ら も 最も 考え られ よう が , 後述 
の ウイ ルス 性 肝炎 も 多く その 治療 が 充分 行わ れ て いな 
いと と , 寄生 虫 性 特に 住 血 吸 虫 症 (Schistosomiasis 
mansoni & haematobia) が 多く 分 布 し て いる と と , 
涼 て は 心 疾 患 も 多い の で 般 血 性 肝硬変 の 存在 も 考え ら 
れ , と れ に マラ リヤ , アメ ー バ 肝炎 な どの 存在 も と これら © 
の 発生 に 何等 か の 影響 を 及ぼ し て いる と と も 考え られ 
た . 肝 究 刺 で 追求 し て みた も の ゝ , その 原因 まで 確か 
め る と と は 困難 で あっ た . 写真 2 は 典型 的 な Caput 
medusae : を 認め た 肝硬変 患者 で ある . 

3) LOWERS : Mood, BOE 
頻度 に み ら れ た の が 肝 腫 瘍 で ちっ た . と れ に 次 いで , 
伝染 性 肝炎 , 結核 性 腹膜 炎 , 胃癌 , 腸閉塞 が 位 し て い 
る . 

Hepatomegaly は Splenomegaly と 共に , RAS 
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。 代 挙げ られ て いる よう な 凡 て の 疾患 , 即ち 日 本 で 考え 
られ る 疾患 の ほか に , 腸チフス , 粟 粒 結核 を は じ め と 
する 伝染 性 疾患 の ほか , マラ リヤ , カラ アザ ー ル , エ 
ヒノ コッ コス 症 , 住 血 吸虫 症 な どの 熱帯 性 , 寄生 虫 性 
疾患 , 又は イギリス 流 に 考え られ て いる Big spleen 
disease (Bantis disease に 似る が こと これ に は 論議 が 多 
いう) まで の 広範 囲 の 疾患 を 想起 せ ね ば な ら な か っ た . 

C 循環 器 系 疾患 

1) ロイ マチ ス 性 疾患 : 典 型 的 な リュ ウマ チ 熱 
(Rheumatic fever) を みる 機会 が 極め て 多い が , と 
れ か ら 起 っ た と 思わ れる 心臓 弁 腸 症 , ロイ マチ ス 性 関 
節 症 (Rheumatoid arthritis) な ども 多い . リュ ウマ 


チ 熱 な ど で は , CRP,ASLO な ど さ え 検査 出来 な か っ . 


_ た が , 比較 的 典型 的 な 症状 を 示す も の が 多く , TAC 

リン 大 量 キ ペニシリン の 治療 で 次 効 す る も の が 多かっ 
た . 神経 系 の 項 で 述べ る よう に , 片 麻 痺 の 多く は 脳 血 
管 の 栓 塞 又 は 血栓 に よる も の で あり , ロイ マチ ス 性 と 
考え られ る Chorea minor も 財 に 経験 し た. 

2) その 他 の 循環 器 疾 患 : 本 態 性 の 高血圧 は 極め て 
少く , その 理由 は は っ きり し な い . 血圧 は 高けれ ば , 
覧 性 と か , 内 分 泌 性 の もち の を 考え ね ば な ら ぬ と と が 多 
か っ た . 結核 性 の 心 外 膜 炎 も 多く 心 凌 内 の 液 の 貯溜 を 
みる と と が ある が , 拘 縮 性 心 外 膜 炎 を 2 例 経験 し た . 
その は ほか 化 膜 性 の 心 外 膜 炎 を 2 例 経験 し て いる , 先天 
性 心 疾患 , 冠 不 全 が と れ た 次 いで いる . 隣国 Uganda 
で 報告 が 多い Endomyocardial fibrosis と 思わ れる 
症例 は 相 過 し な か っ た . | 

D 血液 疾患 

1) Ah: 貧血 が 断然 多い が , と れ は Hb12~15% 
と いう の に 展 々 遭遇 し , 20~30% と いう の が 大 部 分 を 
占め る . 日 本 で 云わ れる 貧血 と は 大 分 程度 が 異な っ て 
BY, Hb 50 ン 55% に な る と ベッ ド の 都合 で 外来 治療 
に 切換 える と と が 多い . 女子 : 男子 の 割合 は 4 : 1 で 
女性 に 多い が , こと れ は 生活 上 , 経済 上 の 理由 に よる 貧 
困 の し わ 寄 せ が 女 子 に 来る せい で も あろ う 。 血清 鉄 が 
測定 出来 な な か っ た が , これら 貧 血 は 低 色 素性 の も の が 
多く , BMF o CAS CBRE ROW 
加 し て いる も の が 多い が , 次 いで 女子 の 妊娠 後に お と 
る megaloblastic の 貧血 が 多い .。 ペラ グラ や 栄養 失調 
症 の 多い 未開 発 国 の と と で あり , 寄生 虫 性 疾患 , 消化 
不良 定 な ど 多 い の と 考え 合せ て , 何 か 単 一 の 原因 の み 
に よっ て こと これら の megaloblastic anemia が お と る と 
は 考え 難い が , いずれ に し る 症候 性 の も の が 大 部 分 で 
あろ うと 思わ れ た . 輸血 , VitBs 葉 酸 の 投与 で 回 復 


する も の が 多 っ た . 

2) Sickle cell anemia : 7 例 の 経験 例 は いずれ 
も Luo KO, し か も 子供 で , と の ほか 印度 人 子供 の 
1 例 を 経験 し た . 系 統 的 な 家系 は Luo 族 に し か み ら 
れ な いと 云わ れ て いる . 

症例 : 4 カ月 , 女子 . Luo fe, 
既往 ・ 現 病歴 : 母体 8 ヵ月 で 分 學 し た が , DRE . 
常 で あっ た と いう . 生後 便秘 が 続い た が 生後 1 カ月 
目 か ら 正 常に 近く な っ た . と と ろ が 最近 1 カ月 は 下 
痢 に 傾い て 来 て いる . 最近 号泣 する と と が 多い 
30/9/66 ABE. 

家族 歴 : 子供 2 人, いずれ も 7 ヵ月 と 1 の 時 に 
EÈ. 

現 症 : 貧血 著 明 , WO. Y VARER L. 
呼吸 , 循環 器 系 異常 な く , 肝 触 れず . B 2 横 指 触 知 . 
入院 後 時 々 38 へ ~40°C の 発熱 あり . 

検査 ORSABH, ② 便 水 様 便 , 閣 液 わ づ か に 
混在 , 虫 卵 培養 口 , 血液 Hb17%, WBC2800 
(Poly25, Ly75), Sickting あ り . マラ リヤ 原虫 
検査 は 4 回 と も 陰性 , OBRAR: 白血球 系 は ほ ゞ 
正常 に - み られ る が , macro-normo blastic hyper- 
plasia が 著 明 で anisocytosis も み ら れ る . Sickling 
あり . (写真 3 参照 ) 

3) その 他 の 血液 疾患 : 再生 不良 性 貧血 , 白血病 な 


ど は 少 い . 溶血 性 の 貧血 は , 症状 で は 黄 靖 , 肢 腫 な ど 


と も 関連 し て , 上 記 の Sickle cell anemiaz の ほか , 
マラ リヤ , カラ アザ ー ル な どの 熱帯 性 疾患 又は 薬剤 
レル ギー に よる も の な ど に 多く み ら れ た . _ 
E 神経 性 疾患 

1) BRAS : 結核 性 : 化 膜 性 : 真 菌 性 の 割合 は 6 : 
6 : 1 で あっ た . ASAE A KARE OD BARS DS TR 
多い が , 時 に と れ ら 両者 は 鑑別 困難 な と と が あっ た . 
いずれ も 抗生 物質 , 抗 結核 剤 , ステ ロイ ド 剤 の 単独 又 
は 併用 で 治療 を 行っ た が , 結核 性 の も の は 重症 の も の 
が 多い だ け だ 死亡 率 は 50% 以 上 で あっ た . 真菌 性 の も 
の は いずれ も Cryptococcus 性 の も の で あっ た が , A 
発 性 肺 ク リプ トコ ッ カ ス 症 か ら 住 膜 炎 に 進行 し た 1 例 
の 経過 を の べ る . l 

症例 304? 女子 。 Kikuyu jk. REHE : 6 日 
前 か ら , 頑固 な 頭痛 , Em Khe, SHEARED O. 
外来 時 , GRA, ケル ニッ ヒ 陽 性 の た め 散 膜 炎 を 
疑っ て 入院 させ られ た . 19/6/66 入 院 . 

検査 : OBIT 230 LS 100a HzO, Qwecken- 
stade 正常 で , 軽度 黄色 が か っ た 液 を 得 , TOR 
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査 中 Cryptococcus が 見 付か っ た . サ ブロ ー 境 地 に 


CHEB. Oy RUDI. OMRON RIB. 


入院 後 経過 : 入院 後 2 BA RY AmphotericineB 
を 5mg よ り 開 始 新 増 し た が 6 日 目 ケ アル ニッ ヒ は 
陰性 化し た よう に 思わ れ た . 同日 両側 肺 底部 乾性 

ラ 音 ある た め , 胸部 撮影 し た と と ろ 右 下野 に 銅貨 大 

の 円 形 陰影 を みた . 治療 開始 人 後 食 思 不振 , 23188 

感激 し く な っ た の で , 7 日 目 に 上 記 治 療 を 中 止 . 13 

日 目 容態 悪化 し 死に . 

HR: 1) Alii 9 境界 鮮明 で や ゝ 人 硬い 腫 汐 あ 

り . Micro に て Cryptococcosis の 所 見 . 2) AME 

部 や ゝ 浮腫 状 ( 写 真 4 参照 ). 

2) WARS, 血栓 , 及び 半身 麻痺 : 前 述 の よう に ロ 
イマ チ ス 性 の 心臓 弁膜 症 及び 心 疾患 が 多い た めか , 
Hemiplegia 又は Hemiparese を 示す も の ゝ 大 部 分 は 
脳 栓 室 に よる も の が 多かっ た . 事実 , これ ら の 症例 の 


SACI 4 出血 は 1 例 も な く , OFTHE 
(て よる も の で あっ た . 
熱 淀 


いわ ゆる 熱帯 性 疾患 と 栄養 性 , 寄生 躍 性 伝染 性 疾患 

WEICDIITBRT A. 図 9 は と れ ら の 系 統 の 疾患 を 
入院 愚者 に つい て 集計 し た も の で ある 、. 熱帯 性 妖 患 で 
lt, マラ リア が 最も 多く , 次 いで アメ ー バ 症 , 住 血 吸 
RE, カラ アザ ー ル , エ ヒ ノ コッ クス 症 が み ら れ た . 
トリ パ ノ ゾ ー マ 病 は Nakuru 周辺 で は 少く , 後遺 症 
の ある 2 例 を みた に すぎ な か っ た . と の は ほか, BE 


9 BERE ORE 


(Worm. Teniasis を 除く ) 
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で 挙げ た .] 


3) その 他 神 経 系 疾患 : SHER RI TERAN 
R, 脳腫瘍 が こと れ に 次 い だ . 予想 に 反し , MABE 
症 は 1 例 も 経験 し な か っ た . me 

F 内 分 泌 性 疾患 

糖尿 病 が 最も 多く , 甲状腺 用 が 第 二 位 を 占め る 、 と 
の 甲状腺 腫 は , 地方 病 性 甲状腺 腫 と ちい われ る アル プ 
ス に み ら れ る それ に 似 て , 高地 に お ける ヨー ド 欠 逐 性 
の Colloid goitre が 大 部 分 で , 自覚 症 は 殆ど な い が , 


_ 腫 妥 の 程度 は 極め て 大 で ある (写真 5 参照 Nakuru 


か ら 90km 離れ た Kericho に お いて は 更に 多く て , 
住民 の 70 ン 80% が 何ら か の Colloid goitre の 徴候 を 示 
す と いう 文献 も ある 8). toxic goitre は 殆ど み ら れ な 
Ww, , 

G その他 の 各種 疾患 

BR, ネフ ロー ゼ 症 候 群 , 覧 結核 な どの 泌尿 回 系 疾 
患 が 多い が , キ ニ ン , 路 毒 に よる 中 毒 な ど は , 熱帯 で . 
の 特異 的 疾患 と も 云え ん る か も し れ な い . 


疾 串 


Z (tropical ulcer) の 1 例 を 経験 し た . 栄養 性 疾患 
で は , 他 の 妖 患 栄養 不良 症 が 合併 し て いる も の は 極 
め て 多かっ た . NO 
する の に だ 困難 を 感ずる と と も ある が , 所 讃 栄 養 失 調 症 
Pe he ワウ 
3 例 経験 し た が , うち 2 例 は 典型 的 な 症状 を 示し た . 
伝染 性 疾患 で は 各種 の 疾病 だ が み ら れ た が 。 と れ は 順 


を 追っ て 説明 する と と と する . 


A 熱帯 性 府 患 の 分 布 に つい て 

先 づ 図 10 か ら 図 12 ま で に , ケニヤ の 熱帯 性 疾患 の 分 
布 を 文献 か ら 引 用 し た . また 私 達 の 集計 し た 全 患 者 を 
部 族 別に 分 別 し , 熱帯 性 疾患 の 各々 に つい て , SBS 
に 対す る 割合 を 部 族 別に 求め た も の を 表 3 か ら 表 8 ま 
マラ リア , アメ ー バ 症 の 分 布 は 必ず し も ゃ 
前 記 の 分 布 図 と 一 致し て いな い . Nakuru の 周辺 の み 

の 一 地方 , し か も 後述 の よう に 熱帯 性 疾患 の 比較 的 少 
い 地 方 で あっ た た め , 満足 すべ き 結 果 が 得 ら れ な か っ 
た の で ある ろう. 

1) マラ リア (Malaria) 

ケニヤ で は 重要 な 疾病 と され て いる . LOL, と の 
多く は 低地 の 高温 ・ 高 湿地 帯 に あっ て , 雨 の 多い ビク 
bY THE, 印度 洋 に 面 し た 海岸 , Tana 河 流域 に 多 
く , 北 部 の 砂漠 乾燥 地 を 除く と, ほ ゞ 高度 に 比例 し て 分 


t 


Fig.10. Map shownig distribution of Malaria 
in Kenya 
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Fig.11. Map of Kenya showing distribution 


of Kala-azar 
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布 し て いる よう で ある . 海抜 1500 米 以上 の 高地 で は 多 
ど マ ラリ ア 感 染 の 危険 は な いと され て いる が Nakuru 
周辺 で も か な り の 患者 は み ら れ た . し か し , 患者 の 大 
部 分 は , 低 湿地 帯 特に Nakuru に 近い ビク トリ ア 湖 議 
に 旅行 し て 典 患 し て きた も の で , 1 ン 2 週間 前 の 旅行 
の 既往 歴 を 尋 る と と が , 診断 上 大 切な 事項 と な っ て い 
る . マラ リア に 対す る 免 次 を 保有 する も の も 少く , W 
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Fig.12. Map of Kenya showing distribution - 
of Schistosomiasis. (WHO) w 
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Kilimanjaro 


※ S.haemat 3434 
S. mansoni 1081 
(1958) 
っ て 一 旦 秩 患 す る と ひど く な る 可能 性 が ある と いわ ね れ 
て いる が , 同時 に Chloroquine 治療 に も よく 反応 
を 示し , Chloroquine 耐性 に つい て も 論議 され る と と 
は 少な か っ た よう で ある 。. 

2) アメ ー バ 症 (Amebiaasis) 

現地 の 医者 の 言 で は Luo 族 , Kikuyu. 族 に 多い と 
され て い る が , 私 の 集計 で は Kisii 族 に か な り 頻 度 が 
高く , 次 いで Masai, Kamba 族 な ど に に 多く み ら れ 
た . 男性 : 女性 の 比 は 2 : 1 で 男性 に 多かっ た . 

3) カラ アザ ー ル (Kala-azar) 

図 11( に み ら れ る よう に , カラ アザ ー ル は 現在 で は . ^ 
Eastern Province (Meru, Kitui, Machakos 地方 ) 及 
び Lake Baringo 周辺 , West pokot に 多い と され 。 
と の 地方 に 居住 する Kamba, Tugen, Pokot 族 に 多い 
と 云わ れ て い る . 私 達 の 経験 し た 3 例 は , いずれ も 
Tugen, Suk 族 CPokot 族 の 一 分 族 ) で , 現在 は Nukuru 
周辺 に 住ん で いる が , いずれ も Baringo 湖 周辺 に 居 
住 し た 既往 歴 を 有 し て いた . 

4) 住 血 吸虫 症 (Sehistosomiasis) l 

EMRE =r TIIA RELTOZREROL 
つ で ある が , Sch, haematobia と mansoni 両者 共に 
多い . 1958 年 の ケニヤ 厚生 省 の 統計 で は Sch. haemat 
3434 人 に 対し , Sch. mansoni 1081 人 と な っ て いる が 。 
図 12 の よう に , Sch. haemat は Coast Province Hj 
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Table 3 全 入 院 患者 (内 科 ) の Tribe 別 に よる 分 類 


Table 4 Malaria の Tribe 別 に よる 頻度 


a. | 全 患 者 数 に 対す る マ 
Ri A | # ITRON 
Luo 7 13 20 16.8 . 
Kamba 1 4. 5 15.6 

Somali _ 3 3 15.0 

Luhya 5 | 12 |17 14.5 

Tugen 6 5 11 13.1 
Kipsigis 8 4 | 12 -12.5 

Kikuyu | 19 20 39 © 7.0 

Masal 1 1 2 5. 4 

Nandi 1 1 

kisii 1 1 

Suk- 1 1 

Samburu 1 1 

Embu 1 1 

Tanzania 1 1 


49 66 115 
(9. 196 C10. 1%) 


女 B at 

Kikuyu 288 267 555 
Luo 42 77 119 
Luhya 46 71 117 
` Kipsigis 48 48 96 
Tugen 45 39 84 
Masai _ 17 20 37 
Kamba 6 26 32 
Somali 7 13 . 20 
Turkana 8 10 18 
Nandi 2 15 17 
Kisii 6 10 16 
Samburu 2 12 14 
Suk 5 4 9 
Boran 2 5 7 
Elgeyo 1 5 6 
Dorobo ` 2°: 2 4 
Mumubi 3 3- 
Pokot 1 2 3 
Meru 1 2 3 
Teso 1 2 3 
Embu 2 2 
Mutende 1 1 2 
Kalenjin 2 2 
Taita 2 2 
Njemps 1 1 
Solai 1 .1 
Swahili 1 1 
. Korokoro 1 1 
Uganda 1 1 
Tanzania 1 2 3 
Islam 1 1 
Arab 2 2 
Goan 2° 2 
unknown 2 9 11 
541 654 1195 


Table 5 Amebiasis の Tribe 別に よる 頻度 


a a. | 全 患 者 数 に 対す る アテ 

Kp A | 計 | メー バ 還 者 の 割合 
Kisii 3 3 18.7 
Masai 3 3 8. 1 
Kamba 2 2 6,2 
Tugen 3 2 5 6.0 
Luo 1 4 5> 4,2 
Kikuyu 10 13 |. 23 4.1 
Luhya 1 2 3 2.6 
Kipsigis 2 2 . 2,1 
Boran 1 1 
Samburu 1 1 
Taita ts 1 

_ Meru 1 1 

unknown 1 1 

15 36 51 

(2.7%)C5.5%) 
合 : 92:1 


Table6 . Kala-Azar (3 例 ) 
住 所 | 部 
Morgat . Tugen 
- Molo Tugen 
合 Nakuru Suk 


Table 7 - Schiatosomiasis ( 9 例 ) 


住 所 | 部 族 | Schisto の 種類 
合 Londiani Luo S. mans 
S Gilgil Luo S. haem 
2 ? Luo S. mana 
g ? Luo S. mans 
D Nakuru Kamba S. mana 
S Molo Kamba S. mans 
S |. E. Ravine Kikuyu S. haem 
合 ‘Nakuru Kikuyu S. mans 
合 Nakuru Mumubi ・ S. haem 


- 4 Mombasa EHINL + ZEEE Tana 河 下 


流 々 域 , KKenya 山南 部 及び Kisumu を 中 心 と する 
Nyanza 地方 に 多い と され , Sch. mansoni は Kenya 
山南 部 , Lake Baringo 周辺 , Nyanza 地方 に 多い と 
され て いる . 従っ て 部 族 的 に は Coast Province に 住 
居 す る coast tribe (と れ に は 各種 の 小 部 族 が ある ), 
East province の Kamba jk, Nyanza 地方 の Luo 
族 が 多い と され て いる . Nakuru 周辺 に は 一 般 的 少 
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Table 8,- ‘Hydatid Disease (Echinococcosis): 


C5 例 ) 
人 E 部 K 
Pe. _ Narok Masai 
a Narok Masai 
合 ‘Narok Se 。 Masai 
g Naivasha . Masai 
g ? Kisii 


く , 私 達 も 年 間 9 例 の 経験 に すぎ な か っ た が , それ で 
も Luo, Kamba 族 に 多く み ら れ , Sch. haemat: と 
mansoni と の 割合 1 : 3 で mansoni が 多かっ た . 

5) エ ヒ ノ コツ ク ス 症 (Echinococcosis or Hy- 
‘datid diseases) 

何と 云っ て も , 放牧 遊民 と され る Masai area (7 
ニヤ の 南部 国境 地帯 ) に 特異 的 に 多く , 時 (に Mutende 
(Masai と Kisi の 間 ) に み ら れ る と いう . Nakuru 
も と の 地方 に 近い た めか , と れ ら 部 族 の 患者 が か な り め 
み ら れ , その 中 心地 Narok か ら の 患者 が 多かっ た 。. 

B MBER OE | 
D マラ リア (Malaria) 

a) AAlERE : 図 13 は マラ リア 患者 の 月 別 発生 
数 を 示し た も の で ある . 適温 が 続く Nakuru 周辺 に 拘 
ら ず , 雨量 と の 関連 は 大 の よう で ある (Ma 参照 の こ 
ar 

b) 臨床 : 東 ア フリ カ で は plasmodium vivax, 
falciparum,malariae の 3 つが あり , P. ovale は 西 
アフ リカ で み ら れ る と いう . 私 達 の 経験 例 は 大 部 分 急 


Rate 図 18 マラ リ ア の 月 別 発生 状況 
a (1966): 


sa 


I EO Mar Apr May Jun July Aug Sep Oct Nov Dec 


Avera erage Rate= No of Mararial Pt x100 


E g No of admitted Pt 


性 の も の で , 115 例 中 , 4 ANT, 脳性 マラ リア 5, 
SUR 1, AKG 1, 慢 性 マラ リア 11 と な っ て いた . 浴 
療 は 殆ど Chloroquine が 有効 で も る が , と の 無効 の 
も の に は ( わ づ か 数 例 ), Quinine, Pamaquine, Pri- 
Maquine な ど で 治療 を 行なっ た . “hale n 

症例 1 (BETI YTRER) : i 

子供 (年 令 不 詳 ) 男子 . Luo fe, 

主訴 : 発熱 , 背 痛 , 頭痛 . 

現 病歴 : 2 週 前 に 両親 と 共に Nyanza 地方 に 行 

っ た が , その 帰途 (2 日 前 ) に 発熱 が 始ま っ た . 
発熱 は か な り の 発汗 を 伴い , その 後 悪 感 を 覚え た . 
頭痛 , 背 痛 あり . 昨日 来 乾性 の 咳 喰 が あり , WKE 
- 吸 困難 が 加 っ て 来 て いる 。 2/5/66 入 院 . 

«SUE : 体温 39.5?C. 嘱 吐 あり . AN. Be, 

MA a 

触れ ず . 

検査 OR, EREI, 血 沈 29/ 時 . 

②③ 血液 Hb96%, WBC6400 (poly60, Ly40)。 
③⑧ 血 液 標 本 に て 多数 の マラ リア ST ring HY, 

入院 後 直ちに Chloroqine 4 錠 (1 錠 150mg), 6 

時 間 後 2 錠 , その 後 1 錠 1 日 2 回 3 日 間 投与 に より 

完全 に 解熱 軽快 し た . 

症例 2( 慢 性 マラ リア ) : 成人 (年 令 不詳 ), 女子 . 

Kipsigis 族 . 

LES : 約 2 年 前 より 徐々 に 進展 する 上 腹部 の 

鈍痛 あり . 食 思 不振 な し . 28/ 7 /66 入 院 . 入院 時 , 
At, PRIEAOI PBB L. (写真 6) 
検査 :① 血 液 マラ リア 原虫 検査 は 2 回 と も 陰性 . 
血液 Hb47%, RBC231x 103、WBC4500 (poly 
64 Ly 36), Th12x 104③ 血 沈 169/ 時 ④ 肝 機能 TTT 
15. 0, ZnSo, 20, AL-ase6.8, Total Protein 6. 8. 
CAI. 5, G13. DA/GO0. 94, 血清 ビリ ルビ ン 1.2 (間接 

8, 直 接 0.4 う , プロ トロ ン ピ ビン 活性 度 86%,⑧ 赤 血球 
抵抗 試験 最大 抵抗 0. 56%. Coomb’s test 直接 , 間 
IE L 6 GEC SHEA : normoblastic hyperplasia, 
no malaria Parasite and L. D body, ⑦ 尿 , 便 , IX. 
E, 胸部 レ 線 著 変 な し . ORAM IC CREST UIT 
の 所 見 . 

症例 3 (脳性 マラ リア ) : 成人 (ESR BF. 
Kipsigis 族 . 

MSS : 1 週間 前 か ら 頭痛 , 腹痛 , 下痢 が あり 。 
ナル ク 病 院外 来 で 止 痢 剤 の 投与 を うけ 下痢 は よく な 
っ た . ザク 全 用 傘 訪 感 を 伴う 悪 感 が あり 状態 が 悪 きく 
な っ た の で 28/5 /66 早 期 入 院 . 


> 現 症 : BEER. . 豚 折 116/ 分 : 貧血 あり , WEN 
し . 瞳孔 正 円 , 対 光 反射 迅速 . 頸 部 硬直 (+)? . そ 
_ の 他 著 変 な し . 

検査 : ① 血 液 還 b579%, WEBC6800 (Poly72, Ly24 
Mo 4). @867K : 透明 , どく わ づ か の リン パパ 球 , HA 
70, Cl 750, 糖 49, 培養 は 一 般 細菌 , 結核 菌 と も 陰 
性 . 血液 中 に 多数 の マラ リア ST ring 存在 . OZ 
の 他 血 沈 , 電解 質 , ウイ ダー ル 検 査 と も 正常 . 

入院 後 経過 .: 脳性 マラ リヤ の 疑 で Chloroquine 
2oomg / 日 の 注射 3 日 と 2 錠 (300mg) 2 回 / 日 4 
日 投与 の み で , 解熱 , 一 般 状態 改善 し た . 
、2) アメ ー バ 症 て Annebiasis) 


a) 月 別 発生 数 : マラ リヤ と か な り 近似 し た カー ブ 


を 画 い て いる ( 図 14). 

b) 臨床 : (1)Amebic Diarrhea & Dysentery と 
{2)Amebic Hepatitis & Abscess of the liver ICES 
床上 大 別 さ れる が 2, Amebic Diarrhea は 各種 の 胃 
腸炎 と , Hepatitis は 他 の 種々 の 肝 疾 患 と の 和 鑑別 が 極 
め て 困難 な と と が 多かっ た . と の 赤痢 の 型 は , 当然 細 
脆性 と の 第 別 が 問題 に な る が , 私 達 の 集計 で は 細菌 性 
赤痢 40 に 対し , アメ ー バ 赤痢 は 15 で あつ た . 治療 は 依 
. 然 と し て Emetine hydrochloride が 主力 と な る が , 
EC L Tit E.B.L (Emetine-Bismuth-Iodide), 
Furamide, Diodoquine (5. 7-diiodo-g-hydroxyqui- 
noline) な ど が 抗生 剤 と 併用 され た . 肝 腰 瘍 は , 2~ 
3 日 毎 に 肝 窪 刺 針 で 充分 に 排 腹 し な が ら , 上 記 の 治療 
を 行う の が , 最も 推 賞 さ きれ て いる (Chloroquine $ Æ 
併用 ). 

症例 1 (急性 アメ ー バ 赤痢 ) 

男子 . 部 族 不明 . 

EMILE : 1959 征 肺結核 で 治療 し た ほか 腹部 症状 


ROW 


9| . 図 14 アメ ー バ 症 の 月 別 発 生 状況 
alan (1966) 
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を みた と と は な い . 1 週間 前 か ら , 徐々 に 下痢 を 伴 
つた 腹痛 が あっ た が 昨日 か ら 激 し く な り 5 回 , 昨晩 
6 回 の 下痢 が あっ た . 便 は 血液 , 粘液 を 混 じ , 独特 
の 悪臭 が あっ た . 18/1/67 ABE. l 

現 症 : 体温 37*C, 豚 拍 80. 血圧 110/70. 胸部 異 
常 な し . 肝 2 横 指 触 知 . 腹部 は 軟 , ABR, 腹水 な く , 
下腹 部 に 圧痛 あり , 

検査 :① 便 は 赤血球 , 白血球 多数 , active Ent- 
amoeba histolytica 存在 , 外観 は ゼリー 状 便 で 極 

め て 悪臭 あ り (写真 8 参照. その 他 の 諸 検査 に 異 
常 な し . 

入院 後 経過 : ABBA DM x FY, FAJE 
_ めで 5 HAR, OFE.BIL. 10 日 間 治療 , 自覚 症 , 装 
便所 見 改善 し 退院 . 

症例 2C ア メー バ 性 肝 肛 瘍 ) : 52 オ ? BF. Nandi 族 


SN A 
に は 自覚 症 は な い . 8 / 1 /67 入 院 . 


現 症 : 体温 29.2?C. Ekta, 血圧 正常 . 貧血 軽度 , 
RESUL. MATRA ER. 心 失 部 軽度 収縮 期 
雑音 聴取 . 肝 3 横 指 触 知 し 流動 性 腫 交 触 れ , 強度 圧 
痛 あ り (写真 9 参照). 

検査 : 〇 血液 Hb43%.WBC15400 (eigen; Ly16, 
Mo4). ② 肝 宰 刺 液 : チョ コレ ー ト 色 , Amps 
③ 胸 部 レ 線 (写真 9 参照) ④ 肝 機能 R, 便 異常 な 
く 壮 便 中 の アメ ー バ 虫 卵 , BASH. 入院 後 経過 
を 15 図 に 示し た. | 
3) カラ アザ ー ル (Kala-Azar) 

唯 3 例 し か 経験 し て いな い が , 小児 病棟 で の 経験 例 

1 例 を 示す . 

症例 (カラ アザ ー ル ) : 12 才 男子 .. Turkana 族 . 


Hig|8y 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 f 28 29 30 31 
n E 9 A 


TAS My Kigen Chemchor 人 524°? 


3j D a B (4) (5) 


Aspiration か n n only 
0. 5Pint. 2 5Pint. 1. 5Pint. 0.5Pint. 150ce 


= 
Chloroquine 2tab. bd X 2days,then 1 tab. bid. 19days. 


Emetine 1 gr daily at night X10days 7 
キープ Achromyein 250mg tds x 6 days. 
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現 病歴 4 カ月 前 か ら 風 部 膨満 感 あ り . 軟便 に 傾 
く . 食欲 な く , 体重 は 可 成 り 減少 し て いる . 嘱 吐 な 
し . 16/3 /67 入 院 . | 
現 症 : 豚 拍 140/ 分 . 貧血 軽度 , 頸 部 リン バ 腺 軽度 
ER. 心 失 部 軽度 収縮 期 雑 音 聴取 . 肝 3 横 指 , JR 
5% イン チ 触 知 . 腹水 (+)? . 
検査 : ① 血 液 Hb50%, WBC2800 (poly28, Ly 
72). ⑨ 血 沈 150/ 時 ③④ ブル セラ 淫 集 反応 陰性 . フォ 
ルム ゲル テス ト 陽 性 ⑤ 結 核 菌 陰性 @ 肝 機能 : TIT 
7.0, ZnSOa6.0, AL-ase13, 血清 蛋白 6.3 (A13. 0, 
G15. 3). OBR 1 回 目 主 * リンパ 系 だ が L D. 
body 陰性 , 2 回 目 LD. body 陽性 . 
入院 後 経過 : 入院 後 Pentostam (Sodium anti- 
_mony gluconate) 6 ml 隔 日 10 回 の 静 注 で 腫 は 5 あ イ 
ンチ か ら 294 イ ンチ に まで 縮 少 . 自覚 症 も 軽快 し た . 
4) (nh fe (Schistosomiasis) 
入院 患者 で は 9 例 経験 し た が と の ほか に 外来 で 治療 
され た も の が か な りあ る . 治療 は も っ ぱら Pentostam 
(Sod antimonyl gluconate]5~20mg/kg6 R), Astiban 


(antimony dimercapto succinate 34mg/kgf i£ 7 A) 


が 使わ れる が , と の ほか Sodium antimony tartrate 


(0. 5gm か ら つ 1.0gm つ 3. 0gm ICH, D o l DBD, 


Stibophen(antimony pyrocatechin bisulfonatel. 06 
ml 1 日 2 回 10 日 間 筋 注 う ,-Miracil DCLucthone hydro- 
chloride200mg/kg 1 日 2 回 4 日 ) な ど 用 いら れ た . 

5) RE JA» DAE Hydatid diesases ) 

と の エ ヒ ノ コッ クス 症 は 前 述 の よう Masai area 
に 多い が , 大 部 分 肝 杏 胞 の 型 で あら われ る . 肝 右 葉 に 
発生 が 多く , 1 コ 又 は 2 AOR E> TOS EOD 
多い が , ORELE Ke KIT ATC HR SE 
状 で 発症 , 入院 し , 極め て 診断 困難 で あっ た 例 C も る 相 
WL tc. MHOMMLAZTCLOS<, LAG A ICBM 
が あっ て paraplegia を 示し た 1 例 も 経験 し た , 私 達 
内 科 病棟 で は 5 例 の 経験 し か な い が , 小児 病棟 で は 見 
る 機会 が 多く , その 1 例 を と と 示し た . 裏 胞 内 に ホ 
ル マ リ ン 液 を 注入 し て 躍 体 を 殺し た 上 , Bide WS 
る の が 唯一 の 治療 と され て いる . 

症例 Gib ROFODE Jay 7 ARNE) : 子供 (年 

令 不 詳 ) 女子 . Masai 族 . 

現 病 歴 : 部 族 語 し か 解せ ぬ た め 適 切な 病歴 は と れ 

- な い が , 2 週間 前 か ら , YOK, 胸痛 あっ て N aivasha 


病院 に 行っ た が , 9/6/66 当 院 に 紹介 され , 同日 入院 . 


SUE : 腺 拍 118/ 分 . 貧血 ERL. 胸部 は 右 中 
肺 野 短 , 呼吸 性 移動 不良 , 右 中 野 呼吸 音 弱 . 肝 は 4 


横 指 触 知 し 辺 緑 鈍 , と の 中 流動 状 腫 交 を 触れ る . 
腫 は 触れ ず . 腹水 な し . | 

検査 OR Hb74%, WBC 10300Cpoly73, Ly 25, 
Eo2). ⑧ 血 沈 90/ 時 . ORZ : 結核 菌 陰性 , 一 般 細 
菌 は 少数 の Stept. viridans. Neis.catarrhalis. 
④ そ の 他 マ ラリ ア 原 虫 検査 , 尿 , 便 に 異常 な し . © 
胸部 レ 線 は 右 下 肺 野 巨大 腫 彰 状 陰影 (写真 11 参 照 ). 

入院 後 経過 : 15/6/66 外 科 転 科 , 24/6 手 術 . 手術 
所 見 と し て , 著 明 な 肝 の 腫 大 あり , 肝 の 右 葉 上 部 の 
左 寄 り に , lOO WSO. 上 部 表面 の 右側 に も 他 
の 小さ な 柚 胞 が あっ た . 個々 に 型 の 如く フォ オル マリ 
ン を 注入 し た 後 , 器具 手袋 を 取 換 えて と れ を 馬 出 し 
た . 朋 胞 内 に は 透明 な 液 中 に 多数 の Hydatid sand 

(写真 11 参 照 ) を 含ん で いた . 

C 栄養 性 疾患 

ペラ グラ を 5 例 経験 し た . と の 5 例 中 2 例 まで 定型 
的 な 症状 を 示し た が , ニコ チン 酸 , ビタ ミン 複合 剤 , 
高 重 白 食 の 投与 で 極め て 速 か に 回 復 し た . 

小児 の 栄養 失調 症 は Kwashiorkor と 称 ば れる 疾患 
で 取扱 われ の > 小児 病棟 患者 の 10 ン 159%% を 占め て いる と 
考え られ る . 各 病院 と も に 政府 の 援助 で Kwashiorkor 
に 対す る 治療 用 ベッ ト が 確保 され て (治療 用 食事 処方 
は ナク ル 病 院 で は , 次 の よう な も の が 用 いら れ た . 
caselan 1: suger 1: skimmed milk 1: vegetable oil 
2 に 対し 150 の 割合 で 水 に と か し た も の 治療 を 行っ て 
いる が , 或 程度 の 経済 的 な 貧困 を 逃れ な い 限り 尽き な 
い 病 気 の よ うに 感じ られ た . と の Kwashiorkor TX 
は 合併 症 を 併発 し て 死亡 する も の は 極め て 多く , 現在 
の ケニヤ で の 死因 の 第 5 位 を 占め て いる . 

D 伝染 性 疾患 

1 ) 細菌 性 赤痢 

数 と し て は 伝染 性 疾患 の 中 で 第 一 位 を 占め る . 症状 
は は っ きり し て いる に 拘ら ず , BROMA FORA 
手技 が 充分 で な く 陰 性 で 終る と と も 多い . BELT 
Flexner 3a4 が 多く な りつ ゝ ある が , Sonne も み ら れ 
る . サル フ ア 剤 が まだ 有効 な 例 も ある が , 解熱 まで に 
要する 期間 が 4 へ 5 日 か > こる と と も あっ て , 臨床 的 に 
は クロ ラム フェ ニコ ー ル が 用 いら れ , 極め て 有効 で あ 
4. 


2) WEA. 
内 科 の 分 野 で 治療 され る . 典型 的 な 症状 (開口 不能 , 
SARE, 後 弓 反 張 や Risus sardonicus な ど ) が み 
られ る も の が 多く , 死亡 率 は 重症 が 多い せい か 40% 位 
で ある . ties, X= VY, pues, 鎮痛 , 鎮静 剤 
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な ど で 治 療 を 行う . 

3 ) 腸チフス . 

多く み ら れ る が , し か し アフ リカ で も 減少 し て き て 
いる よう で , 定型 的 な 発 診 。 HCD, 敗血症 な どの 
vee ee a し か し , 白血球 

減少 , 血 中 , REPOS, ヴィ ダー ル 友 応 の 上 昇 
な ど み る も の は 多かっ た . も っ ぱら , クロ ラム フェ エニ 
コー ル で 治療 され る . 

4) ブル セラ 症 (Brucellosis) 

わ づ か 2 例 の 経験 で いずれ も 慢性 の も の で あっ た 
が , ケニヤ で は 高熱 の ある 患者 で は 必ず 考え ね ば な ら 
ぬ 疾 患 と な っ て いる 。. l 

5) #4 (Leprosy) 

極め て 多い が . Nakuru と は 収容 施設 は な く 大 部 分 
外来 で 治療 され , 全く 放置 の 状態 で ある . 政府 も 一 応対 
RETS, Nairobi に は 収容 し つ ゝ ある よう で ある 
が , 現在 の ま ゝ で は 夢 延 の ほか ある まい と 思わ れ た . 
収容 所 が , 同じ 抗 酸 菌 と いう 考え か ら か , 結核 病棟 の 
隣 に 建て られ て いた . 治療 は DDS CDiamino diphenyl 
_ Sulfone 100mg-1 日 週 6 日 経口 ) Thioure& な ど で な 
され る . 

6 ) その 他 の 伝染 病 

上 記 の 伝染 病 は 特に 隔離 され る と と は 少く 混 然 と 一 
般 病 棟 に 入院 させ る と と が 多い が , ポリ オ , KR, 
麻疹 な どの ウイ ルス 性 疾患 は 伝染 病棟 に 隔離 する . 
ポリ オ は 未だ 多い が , 厚生 省 で は か な り の ワク チン を 
輸入 し て その 普及 に 努め て いる . 天然 瘍 は 未 種 瘍 者 の 
子供 こみ られ る が , 軽症 の も の が 多い よう で ある 。 麻 
B, ke, 百日咳 , 流行 性 耳 下 腺 炎 な どの 流行 は し ば 
し ば で , 都会 の 幼稚 園 , 小学 校 で さえ , 常に 流行 が あ 
Z. 

黄 熱 , パー キッ ト 腫 瘍 は 問題 に な る と と ろ で あろ う 
が , 前 者 の 発生 は ケー ヤ で は み ら れ ず , 後者 は ウ ガ ン 
ダ 及 び ケ ニヤ の ビク トリ ア 湖 畔 (に 多い と され , 私 達 は 
経験 し て いな い 、. 

死 AO 追求 

死因 の 追求 は , 病気 の 根源 を 絶つ た め の 対策 上 , ま 
た 治療 上 に 必要 な と と と 考え られ る . 幸い , ケニヤ で 
は 私 達 に も 解剖 の 資格 が 与 た られ て いた た め に , 少く 
と も る 私 の 病棟 に お ける 死亡 患者 に は 極力 解剖 を 行っ て 
その 死因 を 追求 し た . l 

1966 年 8 月 1 日 より 1967 年 2 月 15 日 まで の 死亡 者 は 


42 名 で あっ た が , と の うち 明らか に 死因 が 判っ て いた 


た め に 解剖 を 行わ な か っ た の が 3 名 あり , 7 名 は 家族 


%) に すぎ ず , 15 例 (47%) は 


Table9 死因 の 追求 
(1966・8 ・1~1967・2・15 ) 
月 別 | 明確 な | 家族 の 
Ee 死因 | 反対 | RIAL 
1966 
Aug. 6 1 5 
Sep. 8 2 6 
Oct 8 1 1 6 
Nov. 8 1 2 5 
Dec. 3 0 3 
1967 
Jan. 7 1 1 5 
Feb. 2 0 2 
計 42 3 | 7 32 
| (76%) 
Table10 死因 の 分 類 


| Peritonitis 
sh phy } intra-lobular haemorrhage 
ARER E | Pneumonia 

Brain abscess 


TB Lung 

TB Pericarditis 
MIERS TB Peritonitis 

TB Osteomyelitis 

TB Meningitis 


Congenital heart disease 
rheumatic Pericarditis 
ù 疾 rheumatic Pleurisy 
Lung infarct with MS 
CCF due to MS, MI etc 


神経 性 疾患 一 cerebra1 thrombosis . 
chronic Pyelonephritis 
acute yellow liver atrophy 
cirrhosis of liver 
mulnutrition 
diabetes mellitus 
bronchial asthma 


の 
ree 
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Ca liver 


i Pee Ce lung 


Ca do 


| Ca stomac 


m= トー 
ーー 
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の 同意 が 得 ら れず に 行っ て いな い 。 死亡 者 の 76% に 解 
剖 を 行なっ た .( 表 9 BRD. 

その 死因 は 表 10 の よう た, 心 疾患 特記 に ロイ マチ ス 性 
の も の に よる 死亡 が 最も 多く , 次 いで 結核 性 と な っ て 
お り , LEE, 伝染 性 , 熱帯 性 疾患 は 患者 数 は 多い に 
拘ら ず , 死亡 率 は 少な か っ た . | 
解剖 に よっ て 不明 の 疾患 又は 推定 し た 疾患 が 確定 さ 
れ た も の も 多い が , 生前 の 診断 が , 厳密 な 意味 に お い 
T, 解剖 後 の 所 見 と 一 致し て いた の は 32 例 中 19 例 (53 
一 致し て いな い 。 と の 


EE 


難点 は , 検査 施設 の 不 充分 な と と , 医者 の 不足 で 診療 
が お ろ そ か (に な り 勝 ち で 充分 の 診断 が 行え を な か っ た と 
と な ご ど 多 い が , 患者 の 不 認識 な た め (と 手遅れ の 状態 で 
か つき 込ま れ て 短 時 間 の うち に 死亡 し た も の も か な り 
ある , 趣 性 腫瘍 の 患者 も 手術 出来 な か っ た も の が 多 か 


む 
何やら 編 ま ら ぬ ま ゝ , 私 達 が ケニヤ で 経験 し た 症例 
を 中 心 に し な が ら , その 医療 の 実態 を 述べ た . 施設 の 
悪い 病院 で 私 達 が みた 1 年 間 の 入院 患者 の デー ター か 
ら だ け で は は, 今更 新しい と と も 述べ られ な か っ た が ,。 
現在 は 心電図 , DEN, 骨 カ メラ , エコ ー グ ラム な ど 


持 込 ん で と れ ら 疾患 の 追求 を し て お り , その 本 態 が 明 


ら か に な る と と を , 将来 に 期待 し て いる . 
資料 や 材料 の 採取 に 終始 協力 戴 いた , 本 学 平 井 外科 , 
金子 医師 及び 大 田 , 松 武 の 両 看護 婦 に 謝意 を 表す る 
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っ た が , これ は 仕方 な いと し て も , ロイ マチ ス 性 疾患 , 
結核 性 疾患 に よる 死亡 者 が 多い の で , と れ は 今後 ケ ニ 
ヤ 政 府 自体 が 大 きく 予防 に 力 を 入れ る べき も の で あろ 
うと 思わ れ た . 
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写真 1 


B) 治療 後 7 日 目 : ペニシリン G 
。 100 万 単位 グ 日 で 陰影 は か な 
り 消 失 し た 


写真 2 肝硬変 患者 、 写真 3 Sickle cell anemia 


B) 血液 の 生 標 本 
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写真 4 RRIT yDRERUZ T hay HRB 


who Crypt. neoformans 肺 ク リプ トコ ッ カ ス ( 右 下 ) Hho MRR O wae 


写真 7 黒 水 熱 患 者 の 尿 


女子 の 1 症例 6 時 間 毎 に 採取 
] 


BA PME AS 


著 
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A) 便 の 外観 ・ ゼ リー 状 で 悪臭 が ある 。 B) 便 中 の Entamoeba histolytica ) 
( ボ ヶ を て 撮っ て いる も の )】) 
写真 9 アメ ー バ 肝 騰 i 


B) ROH CF a — b BOND 
流動 性 腫 痛 、 肝 肥大 を 認め る 。 排出 を みる 。 


C) 治療 後 患 者 は 軽快 . D) 治療 前 の 胸部 X 線 で 右 横 隔 
膜 の 挙 上 、 右 下 肺 の 浸潤 像 


fi 


ケ 7195 


ヤ 記 お け 4K 病 


A) 肝 窪 刺 液 中 の L.D. body BO MBL LD FT Bo 
í D の 組織 (ERIRPI) 1800X- 


写真 12 Kwashiorkor 


B) これ らち 栄養 失調 児 に は 特別 の 食 錠 療法 が 
行わ れる 。 


A) HEE, RMA, 297E 
な ど 著 明 
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肺 及 び 肝 の エ ヒ ノ コッ カス 症 


aes 


左 (側面 ) 


B) 同 


A) 肺 エ ヒノ コッ カス (EM) 


ee 


ef 


Fe ( 強 拡大 ) 


D) m 


C) HRD SEW Hydatid sand ( 弱 拡 大 ) 


